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5. Grafico mostrando os resultados dos tipos de incisoes que




4. Fotografia do aspecto da regiao zigomatica direita. Arteria
maxilar profunda em rela~ao ao musculo pterig6ideo lateral,
proxima a tuberosidade da maxila (11 DIREITO) ...
1. Fotografia do aspecto da incisao horizontal no sulco gengival
superior direito, ao nivel do segundo molar superior ate pr6ximo
ao ramo da mandibula. atingindo anteriormente a mucosa a 0
peri6steo da maxila a, posteriomente, 0 musculo bucinador ...;.
LlSTA DE ILUSTRA<;6ES
2. Fotografia do aspecto do corpo adiposo da boca na regiao
zi90maticad ireita ..
3. Fotografia do aspecto da regiao zigomatica direita ap6s a
remo~ao do corpo adiposo da boca. Visualiza~ao do musculo
pteri96ideo lateral ..
6. Grafico mostrando os resultados da rela~ao da arteria maxilar
com 0 musculo pterig6ideo lateral (arteria superficial e profunda)
9. Grafico mostrando 0 cruzamento dos dados referentes l
amplia~Ao modificada que torna paraJela aincisao com 0 ramo
da mandlbula, com os do tempo necessario para locanzar a
arteria maxilar. 0 valor de significancia resultante da aplic~Ao
do Teste de Fischer foi de p<0.0041 _ - .
7. Grafico mostrando os resultados do tempo necessario para
localiza~ao da arteria maxilar (tempo dos grupos A e B) .....-
8. Grafico mostrando os resultados da visualiza~ao daarteria
alveolar superior posterior na ragiao zigomatica (arteria
nao-vi sualiza da e visual izada) -
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14. Fotografia da arteria maxilar superficial em relac;ao ao
musculo pterig6ideo lateral, pr6xima a tuberosidade da maxila .
Observa-se a arteria alveolar superior posterior (8
Esa UEROO) 34
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10. Gratico mostrando os resultados do cruzamento dos dados
referentes ao tempo necessario para localizar a arteria maxilar
com os da sua profundidade em. relac;ao ao musculo
pterig6ideo lateral. 0 valor de significfmcia do Teste de
Fischer foi p <0,043 _ ...
11. Fotografia da arteria maxilar superficial em relac;ao ao
musculo pterig6ideo lateral, pr6xima a tuberosidade da maxila
(3 0 IREITO) .
12. Fotografia da arteria maxilar superficial em relac;ao ao
musculo pterig6ideo lateral, pr6xima a tuberosidade da maxila .
Observa-se a arteria temporal profunda posterior (3
EsaUEROO)
13. Fotografia da arteria maxilar profunda em relac;ao ao musculo
pterig6ideo lateral, pr6xima a tuberosidade da maxila (5
ESaU ER00) ..
15. Fotografia da arteria maxilar superficial em relac;~o ao
musculo pterig6ideo lateral, pr6xima a tuberosidade da maxila .
Observa-se 0 Iigamento pterigomaxilar (13 ESaUEROO) .
16. Fotografia da arteria maxilar profunda em relac;~o ao musculo
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18. Fotografia da reglao zigomatica esquerda de cadaver
formolizado. Aspecto fronto-Iateral esquerdo, obliquamente por
baixo, mostrando 0 local onde a arteria maxilar foi alcan~ada
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RESUMO
Com 0 objetivo de estudar os aspectos anatomicos e
metodizar 0 acesso bucal, para localizar a(1a~a maxila/,' na-- -' ~
tlregiao zigomatical: pr6xima a tuberosidade da maxila •
realizaram-se 30 dissec~oes, em cadaveres descongelados. i..::...~,'~: .,
sem 0 emprego do microsc6pio cirurgico. Atraves de lncisAo~~'::C -_-::"
horizontal, no sulco gen~ival superior, iniciando-se ao nivel do '
segundo molar e se estendendo ate pr6ximo ao ramo da
mandibula, localizou-se a arteria maxilar em 21 (70%)
dissecc;oes. ~ ~mpliac;ao da incisao, tornando-a paralela -ao
ramo da mandibula, aumentou 0 campo de visao da regi~o
zigomatica, ~ermitindo a localizac;ao da arteria maxilar nas 9
(30%) disseccoes restan.!.es-=0 corpo adiposo da boca foi
removido totalmente. determinando uma me/hora da visuanzac;~o
da regiao zigomatica. A arteria maxilar, com diametro externo
situado entre 2 e 3 milimetros. foi encontrada disposta pr6xima
a tuberosidade da maxila, _no esp~ntre as duas porcoes
do musculo pterig6ideo lateral, ou contigua a elas_em30 (1OO~.
dissecc;oes; e com posicionamento superficial; ~elac;ao a~
musculo pterig6ideo lateral, em 25 (83%) dissecc;oes. A
hipoplasia da maxila n~o impediu a localizac;:to da arteria l.'~~_
maxllar em 1 (3%) dissecc;~o.A arteria alveo/ar superior posterior ... ~~,
foi visualizada em 7 (23%) das dissecc;Oes.0 tempo necessario ;. ;.":,":"'!t..
• _.,1:,.-"11'. ~
para localiza-Ia foi menor do que 20 minutos em 24 (80%) ""-ii:;~''':-
dissecc;~es. Os instrumentos .cirurgicosu.tifiZadOS ,pa!a.=:~s
procedlrnento foram aprove.tados do Instrumental a. "~'..
arnigdalectomia e de septoplastia 0 acesso para alc~c;ar .•
arteria rnaxilar pr6xima a tuberosidade da maxila mostrou ser~r.,
urn procedirnento viavel, rapido e ~de simples execuc;~o. <.;j;.:~~.~..t;~
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GIBSON(1969); ligadura da arteria maxilar, pela via transmaxilar,
proposta por SEIFFERT(1929); ligadura da arteria esfenopalatina,
pela via transmaxilar, por SIMPSON e col. (1982); ligadura da
arteria maxilar, pela via bucal, por MACERI & MAKIELSKI(1984).
As referidas ligaduras podem ser utilizadas nas seguintes
condi~Oes: no controle da epistaxe, quando os tamponamentos
nasais anteriores e posteriores slio insuficientes (HIRSCH,1936;
KIRSCHNER.1937; CHANDLER & SERRINS,1965;
MIDDLETON,1967; HUNTER & GIBSON,1969; ALLEN,1970;
LOFGREN,1971; STAMM e coJ.,1988); para reduzir 0 tempo de
internamento hospitalar no tratamento da epistaxe posterior
(MONTGOMERY e cOI.,1970a; ROSNAGLE e coI.1973); para
evitar altera~{)es importantes, nos niveis de oxigenio no sangue,
causadas pelo tamponamento nasal, principalmente no paciente
com patologia pulmonar (COOK& KOWORN,1973); para diminuir
o custo do tratamento na epistaxe posterior (NAIR,1982; SMALL
8. MARAN.1984); paia estailcar ulTla epistaxe consequente ao
trauma maxilofacial (HASSARD e col., 1986); antes de ressecar
tumores situados no seio maxilar e na parte nasal da faringe,
com a finalidade de prevenir hemorragias (SEIFFERT,1929;
WILUAMS & CHISHOLM.1973; HARPMAN.1974).
o acesso a regilio zigomatica para alcan~ar a arteria maxilar
via bucal 'oi preconizado por MACERI& MAKIELSKI(1984), sendo
aconselhado nas seguintes sJtua~Oes: nas Iigaduras .para D
tratamento de epistaxe posterior. principalmente. com tumor
ocupando 0 seio maxilar; no grande trauma maxilofacial e, na
crian~a, por nlio determinar dano a denti~lio secundaria 0 metodo
para a localiza~lio da arteria maxilar na regilio zigomatica pela
via bucal foi modificado por PONTESe col. (1988), apresentando
varia~tio no tipo de incislio, na remo~~o do corpo adiposo da


















a arteria maxilar na regiao zigomatica pr6xima a tuberosidade
da maxila, atraves de incisao horizontal no sulco gengival
superior que se estende do segundo molar at6 ao ramo da
























2. REVISAo DA LlTERATURA
:.. -.
REVISAO DA UTERATURA •
A 10calizactAoda arteria maxilar na fossa pterigopaJatina
foi proposta pela primeira vez em 1929, por SEIFFERT. que
.~/)'::~
utilizou 0 acesso transmaxilar em sua experiE!Ociano tratamento ~...'t.....":'r
da epistaxe posterior e como profiJatico das hemorragias n~ ",,'.:~~
ressecc;6es de hemangiomas. _ .::: 2':J.~:~!~~
\. ~'"k ~c ~~~J..~_ .~~
~ ~g. t~~~i~iiY,~~~
Em 1935, GERGELY recomendou-o, ap6s a disse~ (Ie ..~:~
• r J ..... - •
cadaveres para 10caJizar,no interior da fossa pterigopalatina. ~ ""}l.I'
a art~ria maxilar tanto na sua porc;Ao proximal, como distal. .,.~.:~*~~~;~
HIRSCH (1936) e SEWALL (1937) indicaram a tigadura da art6~ ~,;'~:i-~
maxilar via transmaxilar na fossa pterigopalatin~ como ~:~;;~':.~
procedimento de escolha quando a epistaxe nAofos .. ~~~~\;"~"
controlada por meios usuais (tamponamentoa -.lo#v~~J'~';~'
~ a.;\ ,Jr~"'- .,.J.~;:' : ..-1;. L-~cautenzaC;CloJ' ...<~•. --.....~. '~.' ,c, ~':;".,,;;'t. f!:"~".' "'~ ••• ""',,'" •. l • ',,""'!",'
, iT-~', .•~--s...J, ....":.-:"'_f ..f!f~ rW:~
KIRSCHNER (1937) considerou 0 m6todo cie Se.aFFERT I"~~k,'- ~~-l~~~.~~;
(1929) para ligadura da art~ria maxilar mala efJCaZ ~ 0 cia ;N ..;....::;......'.
~:~~:.i , .li.' 1•. ~;~j
-, ~<~."-\f?;;:~f';&:~~r~~~~~~~i1
. .'.:~~;i~T,-~T'.i:~~*~~;~'[z:~ s.?,"'(,.f' '~~rv~"',?' .. s L '< t" •.,'.....~j'W~;~fTrt';sr~~~",,:,:





REVISAO DA UTERATURA 7
arteria car6tida externa, por evitar anastomoses que podem
manter a circulacrao da regiao sangrante.
LURJE (1947), em estudo anat6mico da arteria maxilar•
observou que a semelhancrado diametro externo da arteria com




A arteria car6tida externa e as arterias etmoidais 'oram ;. :., _
utilizadas para coibir epistaxes por varios autores. Em 1947" .:;;.~! -•.".
~ ~ .r-"
SPAR & HALLBERGrealizaram revisao em que observaram os
bons resultados das ligaduras da arteria car6tida externa. r
SACKADORF(1950) relatou uma epistaxe que persistiu.ap6s ,.•
0'-
a ligadura da arteria car6tida externa homolateral, cessando
com a realizacraode Iigadura das arterias etmoidais anterior-e
posterior, concluindo que ha necessidade da realizacrao da
ligadura combinada. HARA (1962), em estudo retrospectivo •
encontrou 4 ligaduras da arteria car6tida externa em 1404
pacientes com epistaxe. Esses autores descreveram a iiiiga~~c
da cavidade nasal da seguinte forma: regiao abaixo da concha
nasaJ media pelos ramos provenientes da arteria car6tida
externa e a regiao acima pelas arterias etmoidais anterior 8
posterior, ramos da arteria oftalmica que, por sua vez, e ramo
da arteria car6tida interna .
• t~••• -••••••••••••'.•••••-• -,• ,."T•• ~~•••••••••••••••••••••••
ALLEN (1970) comparou as vantagens da ligadura da
arteria maxilar sobre a da arteria car6tida externa. Considerou
a ligadura da arteria maxilar urn procedimento efetivo e
facilmente tolerado pelos pacientes .
Em 1970, MONTGOMERY e col. fizeram urn estudo
anatomico, utilizando cadaveres. Atraves da via transmaxilar:,
detalharam 0 conteudo da fossa pterigopalatina, descrevendo
a terceira porc;fio da arteria maxilar. Em outro trabalho,
MONTGOMERY e col. (1970b) recomendaram 0 usa do .clip •
para a ligadura, via transmaxilar, das arterias maxilar e
esfenopalatina. Observaram que 0 tempo de internamento dos
pacientes foi a metade em comparac;ao ao tempo dos que foram
submetidos ao tamponamento posterior. GOLDING-WOOD
(1970) considerou que a ligadura da arteria maxilar, via
transmaxilar, deve ser feita em cadaveres, para treinamento,
antes de ser realizada em pacientes. Analisou, posteriormente,
os resultados dos diversos tipos de ligaduras arteriais
separadamente (arterias maxilar, car6tida externa, etmoidais),
concluindo que a ligadura da arteria maxilar, pela via
transmaxilar, e a mais conveniente. Assinaiou, no entanio, S8r
preferivel a ligadura da arteria car6tida externa sob anestesia
local no idoso e no hipertenso.
REVISAO DA UTERA ruRA 8





DINGMAN & CONLEY {1,970) necessitaram da osteotomia .;};;>~.;
":>i!",
do Angulo da mandibula para atingir a fossa pterigopalatina, :~
pela via lateral. -~.'":~'~~;~~i~
Em 1971, GOLDING-WOOD realizou estudo anat6mico do ,:,,;:~~
interior da fossa pterigopalatina. Afirmou que a arteria maxilar ";'""-~?~,.
;. .1' ...... j, 1t'"
apresentou curso tortuoso e variflvel, estando anterior ao conjunto " ',~ ,~.' ~~, .
de nervos. WENTGES (1971) utilizou 0 microsc6pio para facUJtar );~;:"1':~
a identificac;fio da arteria maxilar na fossa pterigopalatifUL ~_:; <~ ',0 ,;'; -'.:,',:':;'- :.-~;~~:,-~.~Z;;
~~;:...~.~?
LOFGREN (1971) recomendou a ligadura da arteria maxJIar ;;.~~.'~""'r~
e seus ramos na fossa pterigopalatina. via transmaxilar. quando ~;:~'!'~~~i:'~
.~.. ~"~~~~rbr~-t..:;~
/,t .,..:.7; ,- '~. ,!;~ £-'~4:' I ~.'/I•.~
•• l~. _' ,~_ r ~.t:.~., '" ,t.~ _'"
, f:
<! •• ~ ... ~- c-. ,. -
~ ...r;: .+;l
- - ' ~'.-.f :: -.,. ll-"" •
.2'f ...- ».~ ,J,r( ... i~'~ ..~~ $"
..... _.....'r~ l"~~--.~~J:.&\-~~~~ ...::..~~~
••••••••••••••••••••••• "'.• ~• ~...."• t',..• j••••••••••• (• •••••~.~•• ~j• ~J••
", -
Em 1973, ROSNAGLE e col. consideraram importante 0
conhecimento da anatomia da fossa pterigopalatina para realizar
a ligadura da arteria maxilar, via transmaxilar. 0 tempo de
internamento dos pacientes submetidos a ligadura arterial
precoce foi mais curto comparativamente aos submetidos ao
tamponamento nasal posterior .
REVISAO OA UTERATURA t
a epistaxe nao cessou ap6s a colocac;ao do tamponamento
nasal ou que se reiniciou com a retirada do mesmo•
WILLIAMS & CHISHOLM (1973) e HARPMAN (1974)
realizaram a ligadura da art~ria maxilar, via transmaxilar. antes
da remoc;ao de urn angiofibroma juvenil e na retirada de
neoplasiasda maxila,para prevenir hemorragias durante a cirurgia.
A angiografia foi inicialmente recomendada na epistaxe
recorrente que nao cessou ap6s a ligadura da arteria maxilar•
via transmaxilar, por ALLEN e col. (1974).
Em 1975, SHAHEEN recomendou a ligadura da art~ria
car6tida externa ou da art~ria maxilar nas epistaxes posteriores .
Na epistaxe persistente, considera a circulac;ao colateral na









. ~ ....... ~.. ~
Em 1976, JOHNSON & PARKIN relataram. como
complica9ao da ligadura transmaxilar da arteria maxilar na fossa ~~
pterigopalatina, urn caso de cegueira com oftaJmoplegla. t;,.v?:,-,,"~}:f~~;-:~,-.~-~~;~i~r
GREEN(1976) considerou eficaz 0 tratamento da epist~. ~,-~~~
grave pela ligadura da arteria maxilar via transmaxnar; observou h~~Fr:
que, em urn paciente, foi necessaria a ligadura conjunta -etas }--:~~:
arterias etmoidais devido a recidiva da hemorragia. -;:;-:....i~ji.::}:
~ --~ ~- -~~~~.~: .
PEARSON(1976) descreveu, detalhadamente;-a anatomla Ji1~i~.{
e 0 metodo cirurgico para a realiza930 da ligadura da arieria~-I~~"~~--;::?
• ,- ~~!I..~-
maxilar, via transmaxilar, na fossa pterigopalatina. Recomendou- ;'ij,.;;;'-p",;
_ ~7-' ~..L.•. \:
esta Iigadura nos pacientes com epistaxe posterior grave,' pot ",~::::-~:;:t
-..~.~~~ ~:,.
considerar melhor que a ligadura da arteria car6tida extema " 't ~;~
.. lift' I ~.~_4""
quando 0 tamponamento, a seda9ao e a transfusao sanguinea :~~_';-;i:ii
~ r ......~. r" ....
constituem fatores de risco para 0 paciente. : ~;>~;;.
;'~"'E; ~'" 't:"~~...... ',~~y,-~-~---
-~.?~~~~"Em 1978, STONE & ROGERS estudaram em cadaveres 0
efeito produzido pelas diferentes ligaduras arteriais na itriga~ao
nasal, injetando silicone na arteria car6tida comum.
Aconselharam as ligaduras arteriais na seguinte ordem: arteria
car6tida externa ipsilateral, arteria etmoidal ipsilateral e arteria
car6tida externa contralateral.
REVISAO DA UTERATURA 10
~ .-:-,".-:..~~;~.k
McCABE e col. (1978) realizaram 0 acesso l fossa - '~~k~~'
_, _' ~'''-i.'t~~
pter'igopalatina, removendo 0 ramo da mand~bula.:' r
f
f~~i;fjr- "
_ ...""'" ......._-~ __ .r.;;..
Em 1980, ELUS & 'l.eLJEVER descreveram a ~~ifi~~ .~;r~':1
na fossa pterigopalatina da arteria maxilar como multoyat'll!,VJjL"~:..... ~~
Apresentaram. comocomplicay~o. a rotura da art6r.ja~~~~~~~~
na abertura da parede posterior do seio maxilar. --:- .~.~~~ ';'~r,~~~
- - ., ~,.;~.Nc-- %"'i!r
• __ ~ . 1...... -..:~~..; __ ~"
~ '-,,' .
OSBORN (1980) realizou estudo atraves de anglograrpai~' -t;
"" ""do papel da arteria do canal pterig6ideo, naanClS!0mose~do .
sistema da arteria car6tida externa com 0 da an6ria C8!~:."
interna. ROSNAGLEe cot (1980) recomendararn a ~ ~
naqueles pacientes em que a ~igadura arterial /ra~~ .. , 1t~~~,
Relataram que, em urn dos paclent8S, a .an6ria tal ~~: ,;i~~
incorretamente, necessitando de urns nova dr!Jrgla.- .~.:~-,).'2"l:.".J.~.~.;'t.)~W~C
. ~:-... 'Y? ... - _~fif~~.{T~':~.
.~~.~~~t.' ~,..~f;~ f;t;...... ~ >,"::;r~~~' '-..~_:
:,-;,; - ,,~-':-;Ji-- _.~
._-_?~~~ :~
1 .J 't'~s;,.,."f7[::f""•
->-. -.'~ .. ~". ~:"'.' ~ •• ~ .... ' "-'-.i?i! ...'JI!:.., .~, ••~ I't'" ~
~"o1Ia ~.,~'\..~~tj. "'£'",.~~~~t
"'0,j~'.n:'~.6_-~-".








REVISAO DA LITERA TURA 11
Em 1982, SIMPSONe col. observaram que 0 ramo terminal
da arteria maxilar apresentou dificuldade de ser localizado •
devido ao grande numero de ramos que tern origem neste local•
NAIR (1982) discutiu a redu9ao do tempo cirurgico da ligadura
da arteria maxilar, via transmaxilar. atraves da amplia9Ao da
incisso sublabial. e a utiliza9Ao da veia transversa como
referencia cirurgica. Comentou que a dificuldade de identificar
a arteria maxilar na fossa pterigopalatina esta entre os motivos
das falhas cirurgicas. Considerou que. comparativamente. 0
custo do internamento em rela9Ao ao tamponamento posterior
foi menor.
Em 1984, MACERI & MAKIELSKI propuseram 0 acesso
bucal a arteria maxilar na regiao zigomatica. Consideraram 0
metodo rapido e efetivo no controle da epistaxe, por nao
necessitar da abertura do seio maxilar. Assinalaram, como
complical;oes, 0 trismo, edema facial e parestesia. Observaram
que nao foi utilizado 0 microscopio cirurgico para sua realiza9ao.
o acesso Ducai iOt consideiado uma Op;3C nos pacientes com
fratura multipla. com tumor ocupando 0 seio maxilar e em
crian9as. onde nao e possivel a realiza9so do acesso
transmaxilar .
• ~• ~•• --••••••••••••••••••-•••••••••••••••••
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REVISAO DA LITERATURA 11
Em 1982, SIMPSONe col. observaram que 0 ramo terminal
da arteria maxilar apresentou dificuldade de ser localizado •
devido ao grande numero de ramos que tern origem neste local.
NAIR (1982) discutiu a redu~ao do tempo cirurgico da ligadura
da arteria maxilar. via transmaxilar. atraves da amplia~lio da
incislio sublabial, e a utiliza~lio da veia transversa como
refer€mciacirurgica. Comentou que a dificuldade de identificar
a arteria maxilar na fossa pterigopalatina esta entre os motivos
das falhas cirurgicas. Considerou que, comparativamente, 0
custo do internamento em rela~lio ao tamponamento posterior
foi menor.
Em 1984, MACERI & MAKIELSKI propuseram 0 acesso
bucal a arteria maxilar na regiao zigomatica. Consideraram 0
metoda rapido e efetivo no controle da epistaxe, por nlio
necessitar da abertura do seio maxilar. Assinalaram, como
complicac;Oes,0 trismo, edema facial e parestesia. Observaram
que nao foi utilizado 0 microsc6pio cirurgico para sua realiza~ao.
o acesso bucal foi considerado uma op~ao nos paciemes com
fratura multipla, com tumor ocupando 0 seio maxilar e em
crian~as, onde nao e possivel a realiza~ao do acesso
transmaxilar.
SMALL & MARAN (1984) fizeram um estudo retrospectivo
em pacientes com epistaxe grave, divididos em 3 grupos,
conforme 0 tipo de tratamento reallzado. Concluiram que a
ligadura da arteria maxilar ou daarteria etmoidal anterior,
realizada precocemente, diminulu '0 -custo e 0 tempo de
internamento sem apresentar aumento da morbidez, .se
comparada com 0 tamponamento posterior. VALENCIA &
CAZARIN(1984) utilizaram 0 acesso transmaxilar para a ligadura
da arteria maxilar, nAo tendo nenhuma complica~Ao
p6s-operat6ria import ante. ANDERSON e col. (1984), ap6s
enumerarem uma sarie de complica~Oes da ligadura da arteria











Consideraram necessario avaliar 0 risco de complicac;oes antes
de indicar a ligadura arterial na fossa pterigopalatina .
REVISAO DA UTERATURA 12
Em 1986, MONTEIROmodificou 0 metodo para localizar,
pela via bucal, a arteria maxilar. Concluiu que a tecnica foi
rapida, de simples execuc;ao e de baixa morbidez .
COOKE (1985) analisou pacientes com epistaxe grave•
que nao cessou com as medidas usuais, sendo submetidos a
ligaduras via transmaxilar da arteria maxiJar, da arteria car6tida
externa e arteria etmoidal anterior, associadas em varias
combinac;oes.Concluiu que, nos individuos idosos e debilitados •
foi preferiveJ a ligadura da arteria car6tida externa, e, no grupo
mais jovem, a Iigadura da arteria maxilar, via transmaxilar-
associada com a arteria etmoidal anterior. TADWALKAR e col
(1985) consideraram a angiografia carotidea como urn meio
importante de diagn6stico. na epistaxe grave. Relataram urn
paciente. com epistaxe p6s-operat6ria, em que foram realizados,
sucessivamente. tamponamento antero-posterior, ligadura da
arteria maxilar combinada com as arterias etmoidais anteriores.
A angiografia carotidea revelou uma ma formac;ao vascular
tratada com sucesso por ligadura da arteria car6tida externa
homolateral.
HASSARD e col. (1986) apresentaram pacientes com
epistaxe posterior secundaria a fraturas maxilares, tratados ,. ~\:1
por Tlgadura. da artMa car61ida externa e arteria elmoidal '~1
anterior. Concluiram que sAo meios rapidos e seguros de --;~'~~~,
" F~t.t~~-~~
tratamento. , 1 '.~--~~""
~':~~!j
VRIES e col. (1986) relataram diversos pacientes co~ ~:i~~.'. ~~
paralisia do nervo facial, ap6s embolizac;ao de ramos da arteria .' '_;'~;:,!~
car6tida externa. Consideraram que a embolizac;Ao deve ser 4.i-J.c."
- ~
.. i~ ) _
reservada para pacientes com contra-indicac;Oes para ligadur.' _?:" ~
arterial ou outro procedimento de emerglmcia '.•_ ~:
r•.J ';, 1~-
Em 1987, LOWNIE e col. apresentaram urn paciente que" ;. t r:~:
ap6s ferimento com arma de fogo, apresentou hemorragla ~~\'.~}1'
.. -~ ~.:'.:~
t' ...r: .~t~fL.f ~ ..t r.i~~t;., . ~,',,~;i,;,~:¥'~'~:1
....~.~~ '.. ~...~~i ~'""r
'0 •• ,:. ;)~{~~.:.~~~;~~.~~ • '.,~ ~
~ 'if, .... , .I., _,'.
'p" rr;~;'~" "::~ ...
& fIJ, , .. ""-~ ~ .....;.....--.A-" '











1990, WELSH e col. recomendararn a angiografia n.
controle da hemorragia ap6s a figadura da art'''•
METSON & LANE (1988) observaram que a inabilidade
do cirurgiflo na localiza9flo da arteria maxilar foi responsavel
pelo fracasso em 40% dos Iigaduras. Optaram, para se evitarern
falhas cirurgicas, pela retirada de toda a parede posterior do
seio rnaxilar e do tecido adiposo da fossa pterigopalatina.
DAVIS (1987) apresentou uma exposi~ao detalhada dos
vasos que irrigam a cavidade nasal. Considerou que a
emboliza9flo pode ser usada para causas especificas de
epistaxe, como a idiopatica, teleagiectasia hemorragica, tumores
hemorragicos, malforma96es vasculares, trauma, desordens
hemorragicas e problemas p6s-cirurgicos. PARNESe col. (1987)
estudaram a emboliza9ao da arteria maxilar, em pacientes, com
epistaxe posterior. Os resultados foram bons, comparativarnente
com os diversos tipos de ligaduras arteriais .
import ante pela boca, tendo sido tratado pela ligadura da arteria




Em 1988. PONTESe col. modificaram 0 meiodo de MACERI
& MAKIELSKI (1984) para localizar, pela via bucal, a arteria
maxilar. Concluiram que a tecnica foi rapida, de simples
execu9ao e de baixa morbidez .
SCHAITIKJNe col. (1987) compararam 0 tratamento da
epistaxe posterior do grupo nao-operado com aquele em que
foram realizadas ligaduras, concluindo que 0 nao-operado
permanece menor tempo hospitalizado .
PRESCOTT (1988) relatou 0 aparecimento de paralisia
facial no p6s-operat6rio da Iigadura da arteria car6tida extern&.
considerando a possibilidade da trombose ou de urn Ambol0
de urn ramo da arteria meningea media ter provocado aisquernla
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3. MATERIAL E METODO
A amostra foi constituida por 15 cadaveres humanos
descongelados, escolhidos aleatoriamente e estudados no
Instituto Medico Legal de Curltiba, 6rgAo pertencente a
Secretaria de Seguran~a Publica do Estado do Parana. ....... --:;..:._'
~- -i:' ~--
T ,.t-~.~~
Foram utilizados cadaveres Cle indlviduos adultos, de ",:"';i}.~;
::=:;e::d::;:S~:a~:e::::~~e~~g:u:sa~:~aisdirerent..... ;:~{
~-~t-~i~;-~~
Na tabela 3, doapAndice 1, estAo apresentados os dado. -I. ':;r-~
;cJ -i:\"'- ....~
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2. coloca<;ao do afastador bucal Erich duplo;
As dissec<;oes foram reaJizadas bilateral mente em cada
cadaver, com a seguinte padroniza<;llo:
Brunnings numero 2; pin<;a Rochester; regua metalica
milimetrada e fot6foro .
1. cabe<;a voltada no plano sagital cerca de 30 graus,
para 0 lade oposto a ser operado, na dire<;llo contraria a posi<;llo
do pesquisador;
4. incisao horizontal no sulco gengival superior, ao nivel
do segundo molar, ate pr6ximo ao ramo da mandibula, atingindo
anteriormente a mucosa e 0 periosteo da maxila e,
posteriormente, 0 musculo bucinador (Figura 1);
3. ilumina<;aodo campo com a luz direcionada do fot6foro;
5. descolamento da mucosa e do periosteo ate contornar
a tuberosidade da maxila e divulsao das fibras do musculo
bucinador posteriormente;
7. exposi~Ao da regiAo' zlgomatica, do ligamento
..i'.
pterigomaxilar, muscul0 .pteri.Q6ideo Jateral {Figura 3) e
afastamento do muscul0 temporal, guando este oAo permltia a
visualiza<;ao da regiAo pr6xima Ii tuberosidade da maxila;
8. dissec<;Ao do musculo pterig6ideo lateral entre suss
duas por<;Oes,pr6ximo da tuberosidade da maxila, para locatizar
a arteria maxilar;
••• ----•••••••••••••••••••..••••••••••••••••••••••••••
• ,I• I• --• ---••••••••••••••••••-~••••••••••••••••••••••••••
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10. dissecc;ao para isolar a arteria maxilar (Figura 4) .
Figura 1. Aspecto da incisAo horizontal no sulco .gengival
superior dlrelto, ao nfvel do segundo molar superior att
prOximo ao ramo da mandlbula. atlngindo anteriormente
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Figura 3. Aspeeto oa regiao zigomatiea direita ap6s a
remo9Ao do eorpo adlposo de boe&. Visualiz8yAo do
museulo pterlg6ideo lateral •










Figura 4. Aspecto da arteria maxilar direita profunda em
relaCflio ao musculo pterigOideo lateral, prOxima l
tuberosidade da maxlla (11 DIREITO) .













_ ~;""ffI:,."':': ...... ~-
Os criterios estabelecidos para metodizar 0 acesso bucal
e as observa90es da arteria maxilar pr6xima a tuberosidade da
maxila seguiram 0 seguinte protocolo:
1. a incisao foi definida como habitual, quando nao havia
necessidade de altera-Ia no decorrer dadissec9llo .e,
modificada, quando foi ampliada, alterando a sua dire9110na
parte posterior em 90 graus, tornando-a paralela ao ramo da
mandibula;
As hip6teses de pesquisa foram:
2. 0 corpo adiposo da boca foi classificado, segundo a
quantidade, em volumoso, quando herniava pela incisllo ap6s
a divulsao do musculo bucinador e nao-volumoso, quando
permanecia no interior da regiao zigomatica;
3. a sua rela9~lO,pr6xima a tuberosidade da maxila com
o musculo pterig6ideo lateral, foi definida como superficial,
quando localizadaanteriormente ao musculo e, profunda,
quando disposta posteriormente a este;
4. 0 seu diametro externo, pr6ximo da tuberosidade da
maxila, foi medido em milimetros, aceitando-se 0 erro de 0,25
milimetro para mais ou para menos;
que 20 minutos e grupo B, maior do que 20 minutos;
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1. As dissecc;oes mais demoradas foram aquelas em que
foi necessaria a ampliac;ao da incisao, torn ando-a paraJela ao
ramo da mandibula .
2. Quando profunda em relac;ao ao musculo pterig6ideo
lateral, a arteria maxilar exige tempo maior para sua Jocalizac;~o•
Os termos anat6micos utilizados neste trabalho
baseiam-se na "Nomina Anatomica" aprovada pelo XI Congresso
Internacional de Anatomistas, Cidade do Mexico, 1980 e
traduzida sob supervisao da Comissao de Nomenclatura da
Sociedade Brasileira de Anatomia (1984) .
i J
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Os resultados das 30 dissecc;Oes para identificar os
aspectos anatomicos e para metodizar 0 acesso bucal ~ arteria























Figura S. GrMico mostrando os resultados dos tipos de incis6es que foram utilizadas
(incisao habitual e modificada) .
,.
o corpo adiposo da boca toi classificado como volumoso
em 4 (13%) das disseccrOes, e, nao-volumoso em 26 (87%) das
disseccrOes.
. ~"*~~k
I ..... ~~~ ..:
A arteria maxilar 'oi localizada disposta pr6xima • '\. ~~~
~~_."
tuberosidade da maxila, contigua ou entre as duas por~Oes do <~~;"~;:
musculo pterig6ideo lateral, nas 30 (100%) dissec~Oes.. :=::;tif
r:. -:,...o-'-'J'-\,;.- . -..-_.: ~-:... ,"
o di~metro externo da arteria maxilar, pr6xima t











































RELA<;AO DA ARTERIA MAXILAR COM 0
MUSCULO PTERIGOIDEO LATERAL PR6xIMA
A TUBEROSIDADE DA MAXILA
A rela~ao da arteria maxilar proxima a tuiJerosidade da
maxila com 0 musculo pterigoideo lateral foi definida Como











Figura 7. GrMico mostrando os resuhados do tempo necessario para IocarlZaVAO ,;' ;:~:
da art6ria maxilar (tempo des grupos A e B).
¥• ...-~...
RESULTADOS Z7













LADO - GRUPO A_ GRUPO B
o tempo necessario para a localiza<;ao da arteria maxilar
foi classificado no grupo A (menor do que 20 minutos) em
24 (80%), e no grupo B (maior do que 20 minutos) em 6 (20%)
das dissec<;oes (Figura 7).
Em 7 (23%) das dissec<;oes, a arteria alveolar superior
posterior originou-se da arteria maxilar pr6xima ~ tuberosidade
da maxila, antes de penetrar na fissura pterigomaxilar. Nas 23
(67%) dissecc;oes restantes, nao foi visualizada a origem da


































VISUALlZA<;Ao DA ARTE.l ALVEOLAR
SUPERIOR POSTERIOR NA R~O ZOGi..;MAnCA
Figura 8. Gratico mostrando os resultados da vs.aca~o da art~ria alveolar
superior posterior na regiao zigomatica (artMa nfI::_-s;.r-;'Qada e visuaJizada) .
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o valor de significfmcia resultante foi de p<O,0041.
aceitando-se a hip6tese de pesquisa que afirma que 0 tempo
maior ocorre quando a incisao foi ampliada (Figura 9).
Figura 9. GrMICO mostrando 0 cruzamento dos dados referenles l am~
modificada que tama paraJela a incisao com 0 ramo da mandlbula. com os do tempo
necessano para locaflzar a aruma maxilar. 0 valor de significancia resuIant8 da















FlQura10.GrMico mostrando os resultados do cruzamento dos dados referentes
80 tempo necessMio para Iocalizar a art~ria maxllar com os da sua profundidade






























o valor de significancia resultante foi p<O,043,
aceitando-se a hip6tese de pesquisa, que afirma que 0 tempo
para localizar a arteria maxilar foi maior quando a arteria estava
posicionada profunda em relacrao ao musculo pterigoideo lateral
(Figura 10).













Figura 11. Artllria maxilar superficial em rela<;:~oao musculo











Figura 12. Arteria maxilar superficial em relac;:ao ao
musculo pterig6ideo lateral, pr6xima A tuberosidade dB
maxila. Origina-se a arteria temporal profunda posterior
(3 ESQUERDO).
, _Artllria maxilar







Figura 13. Artllria maxilar profunda em rela9~0 ao musculo





.'(;I.' ",.• .." - RESULTADOS
Figura 14. Arteria maxilar superficial pr6xima "
tuberosidade da maxila. Observa-se a arteria alveolar
superior posterior (8 ESQUERDO).
1. Art~ria maxilar











Figura 15. Arteria maxilar superficial em relalfaO ao
musculo pterig6ideo lateral, pr6xima a tuberosidade da

















Figura 16. Arteria maxllar profunda em relac;ao ao musculo










A realiza~ao de urn estudo dos aspectos anatomicos para
rnetodizar 0 acesso bucal na localiza~ao da arteria maxilar. na
regiAo zigomatica. em cadaveres. foi motivada pela diriculdade
habitual de reanzar-se a ligadura da arteria maxilar, pela via
transmaxilar de SEIFFERT{1929} eo insucesso naloca1iza~Ao da .~,'?
.;..~~ ...,:.; ~..--."
arteriamaxilar,no tratamento de urn paciente com epistaxe posterior.....:.r;~~\
pelo metodo preconizado por MACERI & MAKiELSKI (1984}~'7 .~~€'.~:.-,
~ .. '-- ~~~~_..~ -
A op~Ao por dissecar cadaveres descongelados para 0
reconhecimento dos aspectos anat6micos do acesso bucal para
localizar a arteria maxilar na regiAo zigomatica foi feita apbs ter ?_ ~.
sido realizada uma dissecc;Ao em cadaver formolizado. conform. ~.;~. ~,I:.
o metodo indicado por TESTUT e col. (1956). Esse metoda, para •'., .
o estudo da arteria maxilar na regiAo zigomatica. necessJtou da .~,_ :~.
remo~Aodo ramo da mandibula e do musculo temporaJ. ~~ ~'..:;' '-'...:~z.
com isso, as rela~6es topogrfdicas da arteria (FtgUnI 17)...T" t)y-~~'
exigencia ja havia levado NAVARRO e cot (1985) aproporem Uina _' ~! ... "\.,l. ".~,0,
tecnica que evitasse essas re~s (a me~,da~ ....~~~~;~.
• - ~r v., ~'.~"'~~'-~_' ":~ -"li-'i ~~.~7~~~;t~~.?.j't ..• 1'J.1t~;,.$•..-,)~ ....-if"'... n.:~~rt~ P"l -~~l~~~~"'-"":"''')'-')'





infratemporal) e que tornasse possivel a observac;ao da parte
posterior da regiao zigomatica sem que ocorressem altera~6es
na sua topografia Outro ponto que influenciou a o~tlo Pelo
cadaver descongelado foi que este permite a abertura da "boea
e, tambem, uma melhor avaliac;ao do aspecto anat6mico das
estruturas da regitlo zigomatica
Figura 17. Aspecto lateral da regiAo zlgom4tica esque.rda.
ap6s a remoc;Ao do ramo da mandfbula. do muscu10
temporal e do corpo adiposo da boea. Tendo side reatlzada
a dissecc;Aoda regiAo zigom4tica, em cad4ver formolizado.
conforme 0 m~todo de TESTUT e col. (1956).
,. Arteria maxllar
2. Art~ria temporal superficial
3. Art~ria car6tida extema




A incisao horizontal, iniciando-se ao nivel do segundo
molar, no sulco gengival superior e que se estende ate proximo
ao ramo da mandibula (incisao habitual), possibilitou a
utilizac;ao da tuberosidade da maxila como ponto de refer{mcia,
sendo possivel localizar, atraves dela, a arteria maxllar em 21
(70%) dissecc;Oes.A ampliac;ao da incisao que a/tera a direc;ao
da parte posterior da incisao, tornando-a para/ela ao ramo da
mandibula (incisao modific8d8), conforme preconizam MACER/
& MAKIElSKI (1984), melhorou 0 campo de visao junto a
tuberosidade da maxi/a. mostrando-se Uti! na localizac;ao da
arteria maxilar em 9 (30%) disseec;Oes.Deve-se alertar para 0
tato de que a ampliac;aoreferida acima ocasiona urn risco maior
de lesao inadvertida dos nervos lingual au alveolar inferior
(MACERI& MAKIElSKI,1984), 0 que pode determinar parestesia
da lingua e da dentic;ao inferior. A incisao vertical, ao nivel do
segundo molar, proposta por PONTESe col. (1988),e pequena,
nao permitindo ampliac;ao, 0 que dificu/ta a visualizac;ao da
regiao zigomatica proxima a tuberosidade da maxiJa e,
consequentemente, a loealizac;aoda arteria maxilar nesse ponto.
A regiao zigomatica esta ocupada pelo corpo adiposo da
boca, que preenehe os espac;osvazios deixados pelos musculos
pterigoideo lateral, pterig6ideo medial e temporal. A remoc;ao
total do corpo adiposo da boca da regiao zigomatica pretendeu
taeilitar a sua visualizac;ao proxima a tuberosidade da maxila,
sendo teita como preconizam MACER/ & MAKIELSKJ(1984).
Este procedimento aumentou 0 campo de visao da regiao
proxima a tuberosidade da maxila. que e pequeno. 0 ligamento
pterigomaxilar estava em meio ao corpo adiposo da boca em
. urn plano rnais superficial que as demais estruturas da regiao
zigomatica. 0 que esta de acordo com a Jlustrac;ao de
HOURTOULE (1956). Nas 4 (13%) dissecc;Oes em que este foi
volumoso. os cadaveres foram de individuos obesos.
-
(1948) de urn caso de necrose no p6s-operat6rio da ressec~o
de uma neoplasia da regiao temporal e 6rbita(embora estes
autores nao relacionassem a retirada do corpo adiposo da boca
com esta complicac;:to}. MACERI & MAKIELSKI (1984), quando
realizavam a ligadura da arteria maxilar na regi:to zigomatica,
evitavam a criac;:todo espac;omorto, colocando 0 corpo adiposo
da boca em soluC;:to salina e repondo-o no final da cirurgia.
A maxila hipoplasica foi encontrada em apenas 1 (3%)
das dissecc;Oes,n:to impedindo a localizac;:to da arteria maxilar
pr6xima a tuberosidade da maxila. Esse fato demonstrou
vantagem do acesso bucal comparativamente com a via
transmaxilar que, por necessitar da abertura do seio maxilar,
e inviavel diante desta situat;aO (PEARSON e col., 1969 e ELUS
& LeLlEVER,1980), na presenc;a de tumor, ocupando 0 seio
maxilar e, na crianc;a, por determinar altera<;ao na denti<;:to
secundaria (MACERI & MAKIELSKI,1984). Nos mesmos
trabalhos. esses autores citaram SCHAFFER (1920), que
encontrou, em 6% dos seios maxilares. dimensOes que
contra-indicam 0 acesso via transmaxilar.
A regi~o zigomatica pr6xima a tuberosidade da maxila para
localizar a arteria maxilar e vantajosa. se comparada com a fossa
pterigopalatina. Inexiste 0 risco potencial de trauma inadvertido
do nervo maxilar, do ganglio pterigopalatino e do nervo do canal
~--;.
pterig6ideo ou de n:to reconhecer a arteria maxilar dentre seus ~~.&';..~
ramos, que s:to 11 nesta regi:to (NAVARROe cot 1982).0 aspecto , t+~l~
anatOmico da fossa pterigopalatina foi estudado pelo acesso f;.~:
transmaxilar por GERGELY(1935), CHANDLER& SERRINS(1965). /~~i~
MONTGOMERYe col. (1970a), GOLDING-WOOD(1971). WENTGES f~:.=~~,
(1975), NAVARROe cot (1982) e SIMPSON e cot (1982). Oevido ' '!e .
a existAncia de muitas estruturas, 0 seu conteudo chega a Sef
considerado por PRADES (1978) como urn verdadeiro labirinto
fibroneurovascular. As varia<;Oesanat6micas e a dificuldade de
1oj; ~
localizar a arteria maxilar, na fossa pterigopalatina, podem .,"..: ~_~i, .
acarretar insucessos cirurgicos de acordo com PEARSON • coL .,.;.,'
(1969), ROSNAGLE e cot (1973), NAIR (1982). TADWAUCAA• :..:i"'-::?l~::
col. (1985), METSON & LANE (1988). ~ "-;;....~...M.?:\',', ..
.... "a. _' .• ".-. 1~'11 ~.. ~ ~ i ~r. ~ I -.:'~.r
...~ .!',t~t'~~.~ ,.....~:'t-4"~,.."'. .t ;-,~
. ;. -;;.'. - ~~~~:"J .. \~:; J :".~
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A arteria maxilar foi Jocalizada na regiao zigomatica, nas
30 (100%) disseel(oes, disposta eontigua ou no espa~ entre '-
as duas porl(oes do museulo pterig6ideo lateral. pr6xima l -__;-::~'..:
tuberosidade da maxila, dirigindo-se para o interior da fossa ~-::.'""';,~'':.
pterigopalatina. A sua proeura, neste local, evitou urna major ~;.i.:i---~;
manipulal(ao da museulatura, por ser na segunda por~flo da ;~3r
arteria maxilar, onde existe menor varia~llo no trajelo, ..';-~~
;"':.0&. ~,'
eomportamento anatomieo eneontrado em deseri!;Oes e/ou .'f'~.
-... .,;:.,. '.-"
i1ustral(0esde varios autores (GRANT,1943; LURJE,1947~NETTER~_'f' t.c_~
& HUBER,1959; TESTUT & LATARJET,1960; PERNKOPF,1960: ._-...
PAUCHET & DUPRET,1965; LOCKHART,1965:
HOLLINSHEAD,1968; SNELL,1978; HOLLlNSHEAD,1980;
NAVARRO e eOI.,1983; SOBOTTA,1984; PONTES e col.,1988).
Alem do fato citado acima, a arteria maxilar sendo localizada mais
pr6xima do seu ramo terminal, no' easo da realiza!;llo de urna ....
ligadura, apresenta uma menor possibilidade do apareeimento da
eireulal(ao eolateral. A sua 10calizal(~lO,pela via bueaJ, junto •
tuberosidade da maxila, tambem e preconizada por PONTES e
eol. (1988), embora nao se refiram a que nivel. MACER/ &
MAKIELSKI (1984) proeuram a arteria maxi/ar para realizar a
ligadura pr6xima ao ramo da mandibula, entre os museu/os
temporal e pterig6ideo lateral (Figura 18), /ugar que neeessita de
maior manipulal(ao da museulatura, segundo PONTES e cot.
(1988), e onde 0 seu trajeto e mais irregular (LURJE,1947; TESnn:,
~A~~~~J~~:~~O~8:~~~:~~~~~~~~8:tENe .C 4c ~
J~X-":-"'_~
.. ::'1" ,-: .~ ~'-r~~r~.'''''1:-
Nas dissecl(Oes realizadas, a arteria maxilar fot encon~~.l~.;';'
disposta. com maior frequlmcia. superficialmente em rela~-"':'~
ao. muscu/o pterig6ideo lateral em 24 (80%) dissecwoei."o qu.~~1; .
~ ;oJ
esta de acordo com as descri!;Oes e/ou i1ustra!;Oesdos segulnt .. 1_, , '
'~;C.~."
autores: LURJE (1947), NETTER & HUBER (1959), TESTUT & :t.::::~lt
LATARJET (1960), PERNKOPF (1960), LOCKHART e cal (196S);-._~'-;:-;
HOLLINSHEAD (1968), PEARSON e col. (1969), DINGMAN &, :::..;; ~
:-~.il/.ol~t~+-
CONLEY (1970). SPALTEHOLZ (1970), FARINA (197?). ALLEN,~j~1i:-S
e col. (1974), GRAY (1977), SNELL (1978), WOLF-~ElOGGER"-'*tl~:;
(1981), NAVARRO e col. (1983), SOBOTTA (19&4) • POHTES~.~~:ir.:o~,
col. (1988). Observou-se, no entanto, oa literatura concementa. ~-!iJl~;~
s- ~~S.'---.'~.oir.
varia!;llo quanto a percentagem do seu ~~ .. ~~~~~~""
~~. '. ,"" ..:;J;~:..«~
...... -" 't~~;l>.~\":.~.~,.
.... ~<LJ~ ,.!i:J~ ~_ -4."~"~~'.)C.. -. <".'""~.,.'o'l'4i" _ '~;'r'"
,:~:'r;~~.~ ,~~'"~.~~.~~::~-
:~~('~ .-"~~~£I;~~~i$~~3
'l.".. i't.•....Wc, •.. r....~,;J:.~.-
"!'••. ""'~ ...,;. i'..i'J'-'-. ~; ~r!."- ' .. ;k?:~-(
:~.,.;~~~~~~;a\~:1:/~~tt~~;
...-':I'i.if ~#,.6i"~ ...~-.-i" .... ~~' JIoo," "oj ... ""'!III'. "0,
J , ..... iIr:k:i:L ~jo.~f~.~t~.~~:;~~,.i'l~../ .' ~-.
•"1 ~~: L.~:~~~.~ ~ ~'~'.~~-.~_--:d' -~-_
OrsCUSsAo u
relar;ao ao musculo pterig6ideo lateral. Na Tabela 1, est:to
apresentados estes resultados. considerando 0 posicionamento






Figura 18. Regllo esquerda de ~8dlve(~ '
formolizado. Aspecto fronto-Iateral esquerdo. :"iir- _~~"
obliquamente por baixo, ap6s remo~o dos muscUtoa ~"-r":;w~~
bucinador, temporal e do corpo adipose da bOCL Estle ~~'~'Z;?{:-c~
indicados 0 local onds a art~rla maxllar fol alcanyada • '."'.~.~-::"
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Posiclonamento Superficial da Arteria Maxllar em Re1a~o ao '"or:~' ~ '
Musculo Pterig61deo Lateral -: ::'-:~~:,-:,:
-::';;'k:~::.~~~7~c
Autores










(ANDERSON e col., 1984; STAMM e cOl.,1985, 1988); 0
nasofaringoscopio atraves da galvanocauteriza~~o
(BORGSTEIN,1987)ou do .Nd-YAG Lase'" na cauteriza9~0 da
arteria esfenopalatina. (MEHTA e cOI.,1987); 0 aparelho para a
arteriografia digital, na embolizac;ao da arteria maxilar, utilizado
por DAVIS (1987), PARNES (1987), SCHILSTRA & MARSMAN
(1987) e SOLOMONS & BLUMGART (1988), s~o exemplos do
alto custo, quando comparados com 0 acesso bucal a arteria
maxilar.
o diametro externo da arteria maxilar proxima a
tuberosidade da maxila. nas 30 (100%) dissec~Oes, ficou situado
entre 2 e 3 milimetros. aceitando-se 0 erro de 0,25 mifimetro
para mais ou para menos. Esta medida foi realizada para qua
se tivesse uma ideia do diametro externo da arteria maxilar em
cadaveres descongelados. TURVEY & FONSECA (1980)
determinaram-Ihe 0 diametro externo medio antes de entrar na
fossa pterigopalatina em 2,63 milimetros, com uma varia~~o de
0,377 milimetro. As observa~oes deste trabalho mostraram qua
o ramo ali originado apresentava diametro externo semelhante
ao da arteria maxilar.
A arteria alveolar superior posterior; originando-se na
regiao zigomatica, antes de penetrar na fissura pterigomaxllar '•. .
em 23% das dissecc;Oes foi compatfvel com os autoras que rZ~ ...~ ~; ~
mencionaram a sua origem como proxima a fissura ...../~~I
<.r~
pterigomaxilar (KIRSCHNER,1937; PAUCHET & DUPRET.1965; _ :;_:~-....!
LOCKHART a col ..,1965; HOLLINSHEAD,1968; GRAY.1977,:""":?f.i
- . -~ '
HOLUNSHEAD,1980). NAVARROa col.(1982), no antanto, '<:iran. .-
~l' .&. ,
mais pracisos ao sa referirem a origem da arteria alveolai":
,- ""', :i
superior posterior, considerando-a dantro ou fora ~a. fO~~.", .:;" _
pterigopalatina, proxima a fissura pterigomaxilar. A Tabela2." :.;. ,~
apresenta autores que a lIustram e/ou situam a sua origam na ~,t;;i1f
~;;, ~t~p~~,;{.
fossa pterigopalatina ou na regi~o zigomatica f-'i:.~1?"::':,::
- -;; ....~ .. ., ...- .... _L-
" ~.~;.-~!j~
o ., 0 ~i. r_:eo. ~,t:,,,, ..;::,/0.....!,
"",.~:":~::ff:;:~~~%t:1~i
z t' .~,~7f~"";';:..'.,"'t~~-r't').~~~~4
.1, ... t .. ~l::n. f~f-, ..~t~>_ ....i.~~,~'
. ~ ;:;t:'t :~'.f~~~?:~~~
-...- ~r_. ;....~_- .... - .-_ "'.:t-4l' ."".",,;; ~~.~
.' ...~;'~-r\~tlE;'SH"~,tfc' ','
Origem da Arteria Alveolar Superior Posterior
---~'"-:~~'"; ..
L
" ~~. - .
~~t--:- J:..i "!..- .--~ ~.- :~'.- -
.... - ... ;,:. 6. .~;..-
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de localiza9::lO do ponto sangrante, a exemplo dos tumores Ql... -~ ....
ocupam a cavidade nasal ou 0 seio maxilar e nos grandn-:-.~~~




























Os resultados do estudo dos aspectos anatomicos do.
acesso bucal para localizar a arteria maxilar, na regi~o
zigomatica, e sua metodizac;:~opermitiram concluir 0 seguinte:
>
.1~ __ Jt- l'"
-: :....
;'!'ir;~,.
1. a dissecc;~o para 0 estudo dos aspectos anat6mlccn ~:~~"~"'-J_
para a localizac;~o da arteria maxilar. na regiAo zigo~iCa.~ -.... ~,
deve ser felta. atraves do acesso bucal•.para evitaralteraioea:"
::;.~-,.,
topograficas na anatomia da regi~o e realizada em cadAver:es ~~.
... ~ ---t,.
descongelados por permitirem a abertura da boca;" ._.~~, ~,~"'",
co ~~~:?\:,'.~,
2. a incis~o horizontal, no sulco gengival superior. pe~ -;'li~~~
a localizac;~o da arteria maxilar pr6xima a tuberosJdad. da.; .~Y~';~t
maxila na maioria das dissecc;6es; ~_"""r,;,--.:"."~,,~!l':?:,.~-~~.,;~'~r~-'..,.~:.~ ~~~;rtit.lr 1',
, !.J-..~'1..~ ......~~ .,-.'''' . ...lC. d' .--'_'t'-~-~:t;. .. ~~ ...::~.~
3. a remoc;~ototal do corpo adiposo da~.., d~~£~~i~




~ :iJ.... ; ;~~ "k~. _~~
"
4. a arteria maxilar deve ser procurada pr6xima a
tuberosidade da maxila. entre as duas por~Oes do mUsculo ,~"'.jt-;-,
..... ~ ~'';'-,-'-
pterig6ideo lateral, ou contigua a elas; _. .,-"~:11.-<"-+.:*7f<
-- Cf'€~~r~
5. a arteria max~larapresent~-s~ disposta supemcia1"!e~e ..~~~
em rela930 ao musculo pterlg61deo lateral, pr6ximal !-4#r' "
tuberosidade da maxila na maioria das dissec~Oes;""::ti:.~f,.'~ ,~
.~ 1~ _ ~~ :t;~~*
~,~ .:.
6. na dissec930. os instrumentos cirurgicos utitizados do .;:~,;::i~'
aproveitados do instrumental de septoplastia e de '~~~i














7. 0 procedimento para alcan~ar a arteria maxilar pr6xima
















30 dissections were made with the objective of localizing
the maxillary artery in the zygomatic space, near the maxillary .. _;,0,..
, .. - -~;r;,.,
tuberosity, using the buccal approach. The cadavers used had ~~t~
been frozen but not impregnated with formol, and surgi~l q~ ~:; ..
microscopes were not employed. A horizontal incision was m~ "..
,~ :\.j.
in the gengivobuccal sulcus at the level of the second .mol_;-i ~._,
-. ...... ,.. ,....... ~.;,: ..
and then extended in the direction of the mandibular "ranllia.""1!r ..",'~,,_c
The initial incision exposed .the maxillary artery in .21 (7~:, .ti~
dissections, while a widening of the incision parallel to the "'...... ~
r~mus ~erved to expose. the artery in the remaining sa (3~~ ~:~.rf~~~
dissections. Buccal fatty tissue was removed to bener expos........ If''-;..~~ I
the zygomatic space. The maxillary artery with an extem.z ~;~~~-I~.
diameter between 2-3 milimeter was encountered near the !~1k~~
maxillary tuberosity either contiguos with or in the space b81wM!l~~f~
t • .1"'.,_ .~ ... ~ ..P~:
the two heads of the lateral pterygoid muscle in aI (1~J ~t~~-;
the dissections. In 2S (83%>of the dissections JI was 1cX'a:Iec;I.~ ~kV~!
superficially to the lateral pterygoid. Maxillary ~ ~;i-~ .~~~-
'" ""' "l fi<I.'r;' ,~
.., _,.ll~~r=~~;~ - ~...... ;
'" Po'"'' "~"~'~~'!V"'7.~'ri.'~.t~~"'~~!~:.~~ ~.--~.-:
...~-:-:.;~~-~:#..;~P -
"~~.\'~
.,.,~~ ~ ';\ 'IF; ,
..~::~IJ" ~"'
(3%) dissection did not impede the localization of the maxillary
artery.
A superior posterior alveolar artery was exposed in 7 (23%)
of the dissections. The time required for localization of the
maxillary artery was less than 30 minutes in 24 (80%) of the
dissections. Surgical instruments utilized were those from the
standard kits for tonsilectomy and septoplasty. The buccal
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